

































　The purpose of this study is to examine the effect of foot bath and massage as a nursing intervention in stroke 
patients. In this study, twenty stroke patients were treated with a quasi-experimental research design that involved 
foot bath and massage interventions. The foot bath is a method in which the lower leg is immersed for 15 minutes 
in hot water with a temperature of 41.0 to 42.0℃, and the massage is a 15-minute massage on the lower thighs. 
Evaluation indices included a subjective assessment, based on sensible temperature (warmth) and comfort, and 
physiological indices (blood pressure, heart rate variability, electroencephalogram). We also evaluated the change 
in their strength by VAS for the subjects with numbness and pain. The results of the study indicate that sensory 
temperature (warmth) and comfort increased significantly with foot bath and massage. Also, the heart rate, a 
physiological index, did not change in the foot bath and decreased significantly in the massage. In addition, the 
VAS for the subjects with pain and numbness significantly decreased with both foot baths and massages. The HF 
showing the activity of parasympathetic nerves rose significantly in the massages. The above findings indicate that 
foot bath and massage for stroke patients are safe nursing interventions that bring comfort.
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性別 男性 14 名（70.0％）
女性 6 名（30.0％）
疾病の種類 脳梗塞 14 名（70.0％）
脳出血 4 名（20.0％）
脳梗塞+脳出血 2 名（10.0％）




















































































Tarawa，GMS） を 用 い て， 心 拍 数 と 高 周 波 成
分（high-frequency component: F;＞0.15Hz）と低

















































































































前 10分後 終了時 終了５分後 終了10分後 Friedman’s検定
足浴
　下腿の温かさ 2.9（±0.4） 4.7（±0.7）** 4.8（±0.6）** 4.6（±0.7）** 4.2（±0.6）** p＝0.000
　全身の温かさ 2.9（±0.5） 4.5（±0.7）** 4.7（±0.5）** 4.3（±0.6）** 4.1（±0.6）** p＝0.000
　快適さ 2.9（±0.5） 4.6（±0.7）** 4.7（±0.6）** 4.3（±0.6）** 4.2（±0.6）** p＝0.000
マッサージ
　下腿の温かさ 3.0（±0.0） 3.8（±0.5）** 3.8（±0.5）** 3.7（±0.6）** 3.6（±0.6）** p＝0.000
　全身の温かさ 3.0（±0.0） 3.7（±0.6）** 3.7（±0.6）** 3.6（±0.6）** 3.6（±0.6）** p＝0.000
　快適さ 3.0（±0.0） 4.7（±0.5）** 4.8（±0.4）** 4.5（±0.5）** 4.5（±0.5）** p＝0.000
注１）表中の数値は，mean（±SD）を示す.
注２）Friedman’s 検定後，事後比較は前とその後の値をWilcoxon の符号付き順位検定で行った. **p＜0.01
表３．足浴・マッサージによる心拍数の経時的変化（n=20）
前 ５分 10分 15分 後５分 後10分 Friedman’s検定
足浴
81.7 80.7 81.0 81.5 82.8 82.6
p＝0.013
（±15.3） （±15.0） （±14.9） （±14.8） （±15.3） （±14.7）
マッサージ
75.0 71.6 ** 71.1 ** 70.4 ** 70.9 ** 73.2
p＝0.000
（±10.9） （±10.5） （±10.6） （±10.8） （±10.7） （±10.7）
注１）表中の数値は，mean（±SD）を示す.
注２）Friedman’s 検定後，事後比較は前とその後の値をWilcoxon の符号付き順位検定で行った. **p＜0.01
表４．足浴・マッサージによるHFとLF/HFの変化率（n=20）
前 ５分 10分 15分 後５分 後10分 Friedman’s検定
足浴
HF
1.00 0.90 1.36 1.23 1.09 1.49
p＝0.533
（253.40） （±0.32） （±1.77） （±0.86） （±0.87） （±1.41）
LF/HF
1.00 0.95 1.10 1.70 1.85 1.82 *
p＝0.004
（3.04） （±0.66） （±1.05） （±1.88） （±1.80） （±1.74）
マッサージ
HF
1.00 1.48 * 1.33 2.17 * 1.60 * 3.13 **
p＝0.064
（254.49） （±1.21） （±0.74） （±3.56） （±0.98） （±6.24）
LF/HF
1.00 1.01 1.07 0.68 * 0.93 1.02
p＝0.006
（4.05） （±0.79） （±1.07） （±0.53） （±0.79） （±0.67）
注１）前の数値は，変化率（実数）を示す.
注２）表中の数値は，mean（±SD）を示す.



































112.4（ ±12.1）mmHgか ら 足 浴 後111.6（ ±11.0）
表５．足浴・マッサージによるα波とβ波の変化率（n=20）
前 ５分 10分 15分 後５分 後10分 Friedman’s検定
足浴
α
1.00 0.95 0.98 1.01 1.06 1.10
p＝0.894
（79.26） （±0.19） （±0.26） （±0.36） （±0.41） （±0.59）
β
1.00 0.89 * 0.93 0.99 1.13 1.16
p＝0.172
（62.63） （±0.21） （±0.34） （±0.53） （±0.60） （±0.87）
マッサージ
α
1.00 1.01 1.06 1.08 1.10 1.20
p＝0.813
（60.12） （±0.25） （±0.29） （±0.39） （±0.45） （±0.54）
β
1.00 0.93 0.97 0.94 0.95 1.09
p＝0.159
（43.57） （±0.33） （±0.36） （±0.43） （±0.40） （±0.57）
注１）前の数値は，変化率（実数）を示す.
注２）表中の数値は，mean（±SD）を示す.
注３）Friedman’s 検定後，事後比較は前とその後の値をWilcoxon の符号付き順位検定で行った. **p＜0.01，*p＜0.05
表６．足浴・マッサージによる血圧の変化（n=20）
（mmHg） 前 後 p
足浴
　収縮期血圧 112.4（±12.1） 111.6（±11.0） 0.232
　拡張期血圧 71.9（±11.0） 69.5（±11.1） 0.206
マッサージ
　収縮期血圧 119.1（±16.0） 116.4（±15.3） 0.210






マッサージ 51.3（±16.3） 7.9    （±5.8） **
介入前後の比較はWilcoxon の符号付き順位検定を用いた. *p＜0.01
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減した」，「快適さが増強した」とする被験者の主
観を反映していたと考えられる．また，脳卒中後
の痛みしびれのある者には，「足浴」「マッサージ」
による痛みしびれの程度の変化をVASで評価した．
結果，何れの看護介入でもVAS値の有意な低下を
認めた．特にVAS値の低下の大きかったマッサー
ジは生理指標である自律神経活動の結果でも，HF
の有意な上昇を示すなど，研究者の触れるという
行為が，タッチングに代表される緊張緩和やリラ
クセーション効果（川原，2009）に繋がり，その
効果を支持していたとも考えられる.
　以上のことから単独で用いる場合の看護介入と
しては，足浴とマッサージでは，マッサージの効
果が顕著ではあるが，共に脳卒中後遺症としての
痛みしびれを軽減させ，快適さを増すことができ
る看護介入であるといえる.
Ⅴ．結論
　脳卒中患者に対して足浴とマッサージの看護介
入を行なった結果，以下のことが示唆された．
１． 足浴とマッサージは，共に主観的評価である
体感温度（温かさ）と快適さの上昇，HFの上
昇および心拍および血圧の変動からも脳卒中
患者にとっても心地よい安全な看護介入であ
るといえる．
２． 交感神経活動を示すLF/HFの変化から，脳卒
中患者の座位による同一体位での足浴は10分
程度が望ましいといえる．
３． 足浴とマッサージは，脳卒中後の痛みしびれ
のある患者に対しても共に症状を軽減させて
いた．
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　本研究では，リハビリ期や外来通院中などの比
較的病状の安定した脳卒中患者に「足浴」と「マッ
サージ」は，安全な看護介入であることが証明され，
座位などの同一体位での看護介入は，10分程度が
望ましいといったことが示唆されたことは評価で
きる．しかし，脳卒中後遺症として患者を悩ます
倦怠感や浮腫などの苦痛症状への効果的な看護介
入は不明であり，今後有効な介入方法について検
証していく必要がある．
登喜ら（2014）は，足浴後マッサージは，症状軽
減に繋がるケアであると述べている．今回，臨床
で簡便に用いられ，患者らが心地よいとする「足
浴」と「マッサージ」の看護介入を脳卒中患者に
行なった結果，主観的評価としての温かさや快適
さは共に有意に上昇した．心拍数の変化において
も足浴では，ほとんど心拍数に変化がなく，マッ
サージでは低下を示すなどのリラクセーション
効果が示唆され，脳卒中患者にとっても安全な看
護介入であることが示唆された．また，副交感
神経活動において，マッサージは15分間の介入終
了時および介入後においてもその効果が認められ
た．ところが，足浴は，有意な差はないものの介
入10分と15分では，LF/HFの急激な上昇がみられ，
心地よいケアであっても座位などの同一体位は10
分程度が望ましいのではないかと考えられた．福
田ら（1996）は，脳卒中片麻痺患者の運動負荷に
よる筋疲労が健常者に比べ高いことを述べている．
脳卒中後の倦怠感や疼痛は，後遺症として患者を
悩ませる症状であり，健常者では計り知れないも
のである（登喜ら，2005）．座位を保持することは，
腹筋や背筋の緊張を強いることであり，脳卒中患
者にとっては運動負荷と同じような状況であった
とも考えられる．佐伯（2007）は，上馬場ら（2004）
の足浴時の湯温の差による自律神経系の変化から，
リラクセーション効果を目的とするのであれば湯
温40.0℃の場合10分程度が望ましく，15分以上で
は交感神経系を徐々に賦活化する可能性を指摘し
ている．今回は，足浴時の湯温を一般的な足浴時
の温度である41.0～42.0℃で行った．結果，15分で
LF/HFの急激な上昇がみられ，終了後も持続して
いた．これらのことから，脳卒中患者に対する座
位による足浴では，体位や介入時間についても検
討する必要があるといえる. 
２．主観的評価と生理指標
　今回，看護介入として用いた足浴とマッサージ
は，痛みしびれのある患者自身が症状緩和に有効
だったとしているものであり，本研究によってそ
の有効性をデータ化することができた．上馬場ら
（2004）は，足浴による自律神経機能や脳循環の変
化が，脳波や快適度の変化をきたし，頭頂部α１波
は温浴における快適度の生理指標になる可能性を
示唆している．今回は計測部位の違いからか，脳
波においては有意な差はなかったものの足浴およ
びマッサージ中のβ波の低下は，「痛みしびれが軽
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